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著者は結核性肋膜炎，腹膜炎の際の十二指腸並びに小腸の機能的変化の有無を検索する目的
を以て，腹臥位のX線写真に依り十二指腸ZE腸廻腸の直径値の測定を行い，併せて胃型十二指
腸の形態迦盲部のX線学的検査並びに既往結核症「ツ」反応腹部自覚症，体重，便通等!臨床的諾
検査を行った。検査症例は結核性肋膜炎 18例，腹膜炎 5例，肋腹膜炎 7例，合計 30例で，猶
十二指腸の:持有なX線像は胃府，胃潰疹，十二指腸潰傍，胃下垂症合計 114例の対照例とi土較
観察を行った。
其の成績は以下の如くである O 
1) 結核性肋膜炎 6I!;~， 腹膜炎 1 伺r ， ~-JJ腹膜炎 3
例，合計 10例に於ては空腸の下半部を界にして，十
二指腸並びに上部小腸は下部小腸に比較して著明に
拡張した腸管の直径値(即ち十二指腸下轡曲部 33.5
mm，空腸上半部 25.8mm，空腸下半部 20.8mm，
廻腸 17mmの平均値〉を示した。
吏にf二指腸下下a轡曲部に於ては背椎の右側でで、背1柱宅
に平行に直線をなして，十二指腸陰影が遮断せられ
手間々上方に向い牽引絞掘された特有な軽度の狭窄所
見を認められた。而も遮断の断端の粘膜像にはケノL
クリング氏雛襲{象が認められ，何等腸管の内部には
器質的異常が認められなかった。残余の肋膜炎 12
例，腹膜炎 4例，肋腹膜炎4例，合計 20例に於ては
十二指腸並び、に小腸全体に略々均等な腸管の直径値
(即ち十二指腸下聾曲部 21.7mm，空腸上半部 21.3
mm， 空腸下半部 20.0mm，廻腸 20.0mmの平均
値〉を示した。叉十二指腸下轡曲部に於ては特に前
述の特有なX線像は認められなかった。
上記の特有な十二指腸X線(象を他の疾患，即ち胃
癌 32例，胃潰傷 42例，十二指腸、潰疹 30例，胃下垂
症 10例， 合計 114例の腹臥{立に依る十二指腸の X
線{象と比較検索したが，上記の特有な十二指腸下轡
曲部に認められた狭窄所見は全例に於て認められな
かった。 
2)上述の特有な十二指腸X線隊を呈する症例 10 
例を第 l計二とし，呈せざる主主例 20例を第 2群とし
此の両新二のX線学的並びに臨床的所見の比較観察
イ〉胃型
移行型及び鈎状型のものが両群共に多く 1者-に於
ては 10例中 9例に， 2群に於ては 20例中 15例に認
められた。 
ロ〉小腸の散在性の充盈所見
小腸の充盈が散在性のX線(象を皇せるものは 1群
に於ては 1叩O
に認められた。
ノつ廻盲部結核の所見
廻腸終末部ノミウヒン氏弁，盲腸部の器質的並びに
機能的所見より綜合的に判定診断を下し廻盲部結核
と推定されたものは， 1群に於ては 10例中 5例で軽
度なるもの 4例，中等度なるもの 1例， 2群に於て
は20例中 17例に認められ，軽度なるもの 1例，中
等;度なるもの 7例，高度なるもの 9例であった。 1群 
は2群に比較し頻度が少く侵襲の程度である。
ニ〉結核の既往症
既住の結核症としては肺門淋巴腺結核，肋膜炎， 
H)J腹膜炎等が認められたが 1群に於ては腹膜炎は認
められなかった。又既往の結核症より現病発病迄の
期間は 1群に於ては最も長いもので 1年 6カ月， 2 
群に於ては 3年以上のものが2例認められた。
ホ)rツJ反応
1群に於ては 3年以前に陽性を示したものはなく 
2群に於ては 3年以前に陽性を示したもの 4例を認
めた。
へ〉腹部自覚症
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腹部膨満感，腹痛，食思不振，円高気，幅吐等であ
つて， 1群に於ては心街部に訴えを示すもの 3例を
認められたが2群に於ては認められなかった。
ト〉便 通
軟便又は下痢を併うものが両群共に多く， 1群に
於ては 10例中 6例， 2群に於ては 20例中 17例に認
められた。
チ〉体重 
1群に於ては 10例中増加せるもの 2例，不安 4
例，減少 4例， 2群に於ては 20例中増加せるもの
13 例，不~4例，減少 3 例で， 1群の体重の増加せ
る例は 2群に比較し極めて少なかった。 
3)以上の如きX線所見に就て考察するのに， 1群
に於て見られた十二指腸下脅曲部の特有な狭窄X線
像は在来Haberer，Melchior等に依り，腸間膜動
脈性十二指腸狭窄症として詳述されたが，著者の 10
症例に於ては十二指腸管の弛緩拡張を来し，ために
十二指腸下轡曲部の狭窄せられたX線像を呈したー も
のと考察したし、。而して斯る 1群の十二指腸及び上
部小腸の弛緩拡張を来す理由は，腸間膜根部を中心
とする淋巴腺の腫脹並びに其周囲炎が交感神経の至
適刺激を招来したものと考察したい。ヌド実験に依っ
て結核性肋膜炎，腹膜炎の際に 1群に於て見られた，
就中特有なX線所見の依って来る機序は，結核初感
染後比較的早期から肺門淋巴腺の腫脹を見るのと同
じ時期に岡，黒丸氏の報告に依る小腸，腸間膜， リ 
シパ腺結核症の進展に依つで或は亀田，劉，阪田，
JI原氏等の胸腔並びに腹腔の聞の遂行性淋巴循環路 
に依って，腸間膜根部を中心とする淋巴腺群の腫張
を来し，此の様なx線所見を呈したものと推測する
ものである。
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